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VERLAG FÜR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE IM VERLAG
VANDENHOECK & RUPRECHT IN GÖTTINGEN UND ZÜRICH
Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
Forschungsergebnisse
Veränderung der Kreislaufaktivierung in Lern- und
Leistungssituationen bei leistungsgestorten Kindern
Von F Jansen, U Streit und A Streit
Zusammenfassung
Es wird am Beispiel von Lern- und Spielsituationen
aufgezergt, wre im Einzelfall Veränderungen der Kreis-
laufaktivitat zwischen zwei Situationstypen erfaßt und
auf statistische Signifikanz geprüft werden können Die
Anwendung dieses Verfahrens zeigt auf, daß sich im
Gruppenmittel bei 20 leistungsgestorten Kindern mit
dem durchschnittlichen Alter von 9, 7 Jahren eine Absen¬
kung der Kreislaufaktivitat in einer gemeinsamen Lern-
und Leistungssituation mit der Mutter oder dem Vater -
im Vergleich zu einer gemeinsamen Spielsituation - er-
grbt Mit der Kreislaufermedngung rm Gruppenmrttel
geht erne Verschlechterung der Bezrehung zwrschen
Kind und Bezugsperson einher Im Einzelfall können je¬
doch die Kreislaufwerte steigen wie auch sinken Das
Angebot einer positiven Beziehung durch eine positive
„Ersatzmutter" in der gleichen Untersuchungssituation
zeigte im Einzelfall repihzierbare Erhöhungen, Gleich¬
heit oder Erniedrigung der Kreislaufaktivitatsverande-
rungen
- rm Verglerch zur tatsachlichen, eher strafenden
familiären Bezugsperson (Mutter oder Vater) Die Er¬
gebnisse legen eine kritische Prüfung der in Anwendung
befindlichen Therapiekonzepte bei leistungsgestorten
Kindern im Einzelfall nahe
1 Einleitung
Im Rahmen umfangreicher Bemühungen in Anwen¬
dung befindliche Therapiekonzepte zur Behandlung von
Lern- und Leistungsstorungen in ihrer Wirkungsweise
und Effektivität zu untersuchen, gegebenenfalls weiter¬
zuentwickeln und im Einzelfall spezifischer einzusetzen,
wurde eine Untersuchungsmethode entwickelt, das
Kreislaufverhalten von leistungsgestorten Kindern wah¬
rend des gemeinsamen Spielens und Arbeitens mit einer
Bezugspei son zu untersuchen Das Untersuchungsver¬
fahren wird mittlerweile als Entscheidungshilfe fur die
Auswahl bestimmter Therapiemaßnahmen im Verlauf
des Therapieprozesses als Routineuntersuchung einge¬
setzt Die hiei durch erreichte Steigerung der Therapieef-
fektivitat ist deutlich Es profitieien vor allem Kinder mit
schweren und schwersten Leistungsstorungen, die erst
odei noch in einem Alter sind, in dem ein Mediatorenan¬
satz fui die Behandlung dei Lern- und Leistungsstorung
rn Frage kommt Dre unten aufgeführten Untersuchun¬
gen wurden rn ernem psychophysiologischen Labor
durchgeführt, welches einer psychologischen Praxis und
einer privaten therapeutischen Forschungs- und Fortbil-
dungsemrrchtung assoznert ist Bei der Entwicklung der
Untersuchungsmethode und des Untersuchungsdesigns
wurde darauf geachtet, daß die Ergebnisse sowohl fur
eine Gruppe als auch fur jeden Einzelfall getrennt nach
wissenschaftlichen Gesichtspunkten interpretierbar sind
2 Methode
2 1 An der Unteisuchungen teilnehmende Kinder
Die unten dargestellten Daten stammen von 20 Kindern, die
sich im Jahr 1988 und 1989 in einer psychologischen Piaxis oder
der Sozialpadiatne Ludwigsburg wegen Lern- und Leistungssto¬
rungen in Behandlung befanden Drei hatten eine abgeschlos
sene, nicht ausreichend erfolgreiche Therapie wegen Leistungs
Störungen in der psychologischen Praxis beendet und wollten
einen erneuten Therapieversuch unternehmen, nachdem sie von
neuen Therapiemoghchkeiten unterrichtet worden waren Die
durchgeführte, bei diesen diei Kindern nicht ausreichend erfolg¬
reiche Therapie hatte den Versuch unternommen, das Verhalten
der Eltern in der Lernsituation durch Training positiver zu ge¬
stalten Durch das veränderte Verhalten der Eltern sollte em
besserer Bezug der Kinder zum Lernen erreichen werden Die
Eltern waren bei diesem Versuch sehr motiviert gewesen Der
Altersdurchschnitt der untersuchten 20 Kinder lag bei den Jun
gen bei 9, 9 (n = 14) und den Madchen bei 9, 2 (n = 6) Jahren
Voraussetzung fur die Teilnahme an den Untersuchungen war
die Erwartung, daß ein Mediatorenansatz Bestandteil der The¬
rapie sein wurde, das heißt, daß ein oder beide Elternteile als
Co-Therapeuten rn den Veranderungsprozeß ernbezogen wer¬
den wurden
2 2 Durchßuhiung der Untersuchung
Das entwrckelte Unteisuchungsverfahren nutzt das Phano
men, daß fur typische Situationen des Alltages (wie beispiels¬
weise Durchführung von gemeinsamen Hausarbeiten), die the
rapeutisch entscheidenden Verhaltensdimensionen aller am Dia¬
gnoseprozeß beteiligter Familienmitglieder entweder unbewußt
oder so hoch automatisrert sind, daß sie durch eine Verhaltens-
beobachtung oder Videoaufzeichnung nicht entscheidend ver
ändert werden Jedes Kind führte mindestens 4 Diagnosesitzun
gen im unten aufgeführten Sinne duich Innerhalb jeder Sitzung
wechselte das Kind zwischen gemeinsamem Spiel und gemeinsa-
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mem Lernen mit einer Bezugsperson Bezugsperson war dabei
die Mutter oder der Vater, in Abhängigkeit davon, wer in dei
nachfolgenden Therapie fui die gemeinsamen Hausarbeiten
oder fur das gemeinsame fachspezifische Training vorrangig
verantwortlich sein wurde In der Regel waren dies die Mutter
Bei manchen Kindern wurden zur Abklärung weiterer diagnosti¬
scher Fragestellungen zusätzlich 2 Sitzungen mit einer von Na¬
tur aus positiven und hoch trainierten „Ersatzmutter" (Psycho¬
logiestudentin eines höheren Semesters) durchgeführt
Wahrend der 4 bzw 6 Sitzungen wurde die Kreislaufaktivitat
des Kindes, sein Leinveihalten in seinen kritischen Lein- und
Leistungsfachern, das Kommunikationsverhalten zwischen dem
Kind und der Bezugsperson und die lernspezifischen Hilfestel¬
lungen der Bezugsperson unter Hrnzuzrehung von Videoauf¬
zeichnungen untersucht Die Kinder saßen mit ihrei 1 Stunde
vor einer Untersuchung keine Nahrung zu sich genommen und
die Raumtemperatur war konstant so, daß ein Kind, mit einem
T-Shirt bekleidet (Blutdruckmanschette), sich wohl fühlte Dem
Kind und der Bezugsperson gegenüber saß der Leiter oder die
Leiterin der Untersuchung, sie konnte von Kind und Bezugsper¬
son gesehen werden, auch konnte jederzeit Kontakt zwischen
allen drei Personen hergestellt werden, jedoch verfolgte der Lei¬
ter oder die Leiterin das Kommunikationsgeschehen auf einem
Kontrollmonitor, dessen Brldschrrm nicht von dem Kind oder
dessen Bezugsperson emgesehen werden konnte, um Ablenkun¬
gen zu vermeiden In fast allen Fallen bemerkten die Beteiligten,
daraufhin befragt, daß sie nach kurzer Zeit die Umgebung nicht
A B B A A
Kontrollmessung
Spiel
Leistung
Diktat/ Koirektur/
Rechnen
Kontrollmessung
Spiel
Abb 1 A = Spielphase, B = Lernphase Innerhalb einer Sitzung
nur Diktat oder Korrektur oder Rechnen, P = Pause Jede A- B-
oder P-Phase dauerte 5 Minuten
mehr wahrgenommen hatten Bei rechtshändigen Kindern wur¬
den die Kieislaufwerte am linken Oberarm abgenommen, bei
linkshändigen Kindern vom rechten Oberarm, so daß die jeweils
dominante Hand und der dominante Arm schreiben oder spie¬
len konnte Die Kreislaufmessungen erfolgten alle 15 Sekunden
automatisch Damit der Arm, an dem die Kreislaufwerte erfaßt
wurden, in einer ruhigen Lage auf einer extra angefertigten
Holzunterlage verbleiben konnte, wurden Arbeitsblatter auf
dem Tisch mit Klebeband fixiert, die Spiele (wie beispielsweise
Memory) waren so ausgesucht bzw auf Holzbrettern in ent¬
sprechender Große vorbereitet aufgebaut, daß der Arm, an dem
gemessen wurde, in seiner Ruheposition verbleiben konnte,
wenn das Kind entferntere Teile des Spieles erreichen mußte
Wahrend dei gesamten Untersuchung lief eine Videoaufzeich¬
nung, die das Kommunikationsgeschehen zwischen Kind und
Bezugsperson festhielt und damit die Ebene des offenen beob¬
achtbaren Verhaltens einer spateren Auswertung zuganghch
machte Wahrend der vorangegangenen Entwicklungsphase wa¬
ren Erfahrungen mit verschiedenen Untersuchungsdesigns ge¬
wonnen und hinsichtlich ihrer Durchführbarkeit und statisti¬
schen Auswertbarkeit (Zeitreihenanalyse) überprüft worden
Aufgrund der dabei gewonnenen Erkenntnisse wurde folgendes
Innerhalb-Design als Standard-Design gewählt (Abb 1)
Wie aus der obigen Darstellung ersichtlich, handelte es sich
um ein klassisches Design (Basehne, Intervention, Basehne) So¬
wohl Basehne als auch Intervention unterteilten sich jeweils in
zwei 5mmutige Phasen, in denen gemessen wurde und die von
einei 5minutigen Pause getrennt winden In diesei Pause konn
ten sich die Kindei und ihie Be/ugspeisonen iiholcn Auch
wurde die Blutdruckmanschette abgenommen, so daß che Km
der sich ungehindert bewegen konnten und dei Meßaim bcssir
durchblutet wurde Einschließlich der Pausen dauerte che Unter
suchung 55 Minuten Hin/u kamen 10 Minuten Instiuktron und
zusatzlich bei der ersten Sitzung einige Minuten, in denen das
Kind Erfahrungen mit dem automatischen Aufblasen dei Blut
diuckrnanschette machen konnte Bei den eisten Kindern der
Gruppe erfolge der Ausdiuck dei Meßwiitc aul Pipui Diese
wurden spater per Hand in einen Rechnei /in statistischen A ei
arbeitung eingegeben Bei den Untersuchungen dei uhngen Km
der wurde der gesamte Untersuchungsablaul ubei die Konseilc
eines Rechners gesteuert und die Meßwerte vom Meßgeiat au
tomatisch an einen Rechner ubei geben Die Ubei gäbe dei
Werte an den Rechner konnte uber den Monitoi des Rechners
verfolgt werden
2 3 Verwendete Spiele und Aufgaben
Als Spiel (A-Phasen) wuide in den meisten Fallen, nich Be¬
fragung der Kindei, Memory verwendet Tast alle spielten dieses
Spiel gerne und waren auch in der Regel bessei als ihic Litern
Mochten Kindei kein Memory, so winden mit ihnen Alteinati
ven duichgesprochen, die im Rahmen dei Untersuchung um
setzbar waren So konnte beispielsweise Karten gespielt weiden,
wenn der an der Untersuchung nicht unnuttclbai beteiligte A a-
tei oder die unmittelbar beteiligte Muttei fui das Kmd die Kal¬
ten hielt, damit der Arm, an dem die Blutdiuckminschette ange¬
bracht wuide, ruhig liegen konnte
2 4 Verwendete Leininhalte
Im Interventionsteil der Untersuchung (B-Phasen) stand eine
Leistungssituation Bei den unten daigestellten Kindern überwo¬
gen Schwierigkeiten beim Erlernen der Rechtschreibung Bei
diesen Kindern wurden zwei Sitzungen duichgefuhrt, in denen
in der Inteiventionsphase, wie zu Hause, Diktate ausgesucht
und durchgeführt wurden Diese Diktate wurden in diesen zwei
Sitzungen nicht korngiert, sondein in folgenden zwei Sit/un
gen War zu erwarten, daß das in den ersten zwei Sitzungen
Diktierte fui eine Korrektur uber 4mal 5 Minuten (in den zwei
nachfolgenden Sitzungen) nicht ausreichen wurde, wuiden zu
hause weitere Diktate durchgefühlt, die mit in die Unteisu-
chungssituation genommen wurden und dort fur eine Konektui
zur Verfugung standen Bestand die Schwiengkeit, Buchstaben,
Lesen oder Rechnen zu erlernen, so wuide diese Thematik an¬
stelle des Diktates odei der Koirektur gewählt AX'ichtig war im
mer nui, daß inneihalb einer Sitzung und inneihalb der einzel¬
nen Untersuchungsteile durchgangig dasselbe gemacht wuide,
da davon ausgegangen weiden kann, daß in der Regel die Reak¬
tionen dei Kinder sich in den einzelnen Fächern unteischeiden
2 5 Verwendete Maße
2 5 1 Maße der Kreislaußaktivierung
Mit Hilfe eines automatischen Meßgerätes (Firma Cntikon,
Typ Dinamap, 1846SX) wuiden alle 15 Sekunden fui jeweils
5 Minuten (wahrend A- u B-Phasen) automatisch dei systoli¬
sche und diastolische Blutdruck und die Heiziate eifaßt Bei
heftigen Bewegungen unteidruckte das Gerat die Messung, um
Feldmessungen zu veimeiden So wurden voi allem bei hyperak-
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tiven Kindcin weniger als 20 Messungen pio A- oder B Phase
durchgefühlt Insgesamt konnten maximal 120 Messungen pro
55minutiger Untersuchung duichgefuhrt weiden
2 5 2 Maße des offen beobachtbaren Verhaltens
Wählend dei gesamten Untersuchung wurde das Arbeits-
und Kommunikationsverhalten von Kind und Bezugsperson
duich eine Videoaufzeichnung festgehalten Die Maße der of¬
fen beobachtbaren A er haltensebene konnten mit den Werten
der Kreislaufaktivierung paiallehsiert werden Zum Zwecke der
Plinung und Durchführung der Therapie wurden mehi Infor¬
mationen aus den A'ideoaufzeichnungen gewonnen als in diesem
Attikel du gestellt Tur die Belange dieser Veröffentlichung
wurde von einem erfahrenen Psy chologiestudenten, der die Hy¬
pothesen des Autors nicht kannte, die erste Sitzung des zweiten
A ideobandes, das war in der Regel die 3 Untersuchungssrtzung,
nach zwei Gesichtspunkten geratet a) Häufigkeit und Intensität
dei Stiafieize von Seiten der Bezugsperson, die auf das Kind
einwiiken b) Ausmaß dei guten Beziehung zwischen Bezugs¬
person und Kmd Die Beuiteilungen wurden als 7stufiges Ra¬
ting duichgefuhrt Der Wert 1 repräsentierte dabei den positi¬
ven Pol, 7 den negativen
3 Statistische Auswertung
Die Aerlaufskurven des systolischen und diastolischen Blut-
diucks und det Herzrate wurden zunächst einzeln mittels Zeit-
reihenanalyse ausgewertet Es wurden in einer gemeinsamen
Schätzung die Parameter fur die sequentielle Abhängigkeit
(ARIMA Modell, vgl RLvrNSioRt 1979) und der Mittelwerts-
unterschied zwischen Spiel- und Lernphase bestimmt So war es
möglich, fur jede einzelne Sitzung jedes einzelnen Kindes den
Unterschied in Blutdruck und Herzrate zwrschen Spielen und
Lernen auf Signifikanz zu testen Die fur die Blutdruck- und
Heizratinveianderungen der einzelnen Personen berechneten
z Weite winden anschließend zur Testung der Gruppenhypo-
thesen nach der Formel zg
= £ zemzel / nI/2 zusammenge
faßt (7grUppc, z AA'ert fur den Gruppenunterschied, zcin2l:1
z AVeite der einzelnen Zeitreihen, n = Anzahl der zusammen¬
gefaßten Zeitieihen vgl Rosimhm 1978)
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Abb 2 Muttei und Vatei strafen wahrend des Lernens signifikant
mein (p < 0 01) und die Beziehung zu ihrem Kind verschlechtert
sich (p < 0 05)
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Abb 3 Absenkung der Kieislaufaktivitat eines 9jahngen Jungen,
bei einer Diktatkorrektur mit seiner in dei Lernsituation mehr stra¬
fenden Muttei
4 Ergebnisse
Die Ergebnisse der Beurteilung auf einer 7stufigen
Skala durch den Rater werden in Abbildung 2 darge¬
stellt
Wahrend der Lernphasen - im Vergleich zu den Spiel-
phasen - stiaften die Eltern ihre Kinder statistisch sign¬
ifikant mehi, und es entwickelte sich zwischen Kind und
familiäre! Bezugsperson eine negative Beziehung Wenn
alle 4 Sitzungen mit ihren etwa 480 Messungen eines je¬
den Kindes Beiucksichtigung finden, reagieien die Kin¬
dei als Gruppe auf die Zunahme der unangenehmen Bedin¬
gungen in der Leinsituation mit einer statistisch sig¬
nifikanten Absenkung des systolischen und diastolischen
Blutdrucks und dei Herzrate Abbildung 3 zeigt den Kur¬
venverlauf der Rohdaten eines stark reagierenden Kin¬
des Die Abbildungen 4, 5 und 6 zeigen fui jedes Kind
die ubei 4 Sitzungen gemittelten Abweichungen der
Blutdruckabtall in der lernsiüiation 1cm ™ 1mm Hg
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Abb 4 Veiandeutng des systolischen Blutdntckes bei 20 lein- und
leistungsgestoiten Kindein wählend des Leinens mit einem Eltern¬
teil Die schwanen Balken maikieien signifikante Abweichungen
(p < 0 05)
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Abb. 5: Veränderung des diastolischen Blutdruckes bei 20 lern- und
leistungsgestorten Kindern während des Lernens mit einem Eltern¬
teil. Die schwarzen Balken markieren signifikante Abweichungen
(p < 0.05)
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Abb.6: Veränderung der Herzrate bei 20 lern- und leistungsgestor¬
ten Kindern während des Lernens mit einem Elternteil. Die schwar¬
zen Balken markieren signifikante Abweichungen (p < 0.05)
Kreislaufaktivität. Dabei wurde für jedes Kind und jedes
physiologische Maß unter Verwendung zeitreihenanaly-
tischer Verfahren bestimmt, ob die Abweichung in den
Lernsituationen statistisch signifikant ist.
Da die dargestellten Veränderungen der Kreislaufakti¬
vität mit einer Zunahme der Bestrafung durch die Mutter
oder den Vater einhergingen, liegt es nahe, den Einfluß
eines positiven Beziehungsangebotes auf die Kreislaufak¬
tivitätsveränderungen zu untersuchen. Von 14 der 20
oben aufgeführten Kinder liegen vergleichbare Untersu¬
chungen mit einer sich positiver verhaltenden Psycholo¬
giestudentin eines höheren Semesters vor. Diese Psycho¬
logiestudentin wird im folgenden als (positive) „Ersatz¬
mutter" bezeichnet. Diese „Ersatzmutter" führte jeweils
zwei Sitzungen mit den Kindern durch. Diese Sitzungen
waren in allen Punkten mit den Sitzungen der jeweiligen
familiären Bezugsperson vergleichbar gehalten. Jn Abbil¬
dung 7 wird wiedergegeben, inwieweit die positive „Er-
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Abb. 7: Differenzen des diastolischen Blutdnickabfalles in den
Lernphasen zwischen derfamiliären Bezugsperson (Mutter oder \ ä-
ter) und der sich positiver verhaltenden „Ersatzmutter". Negative
Werte bedeuten dabei einen vergleichsweise noch stärkeren Abfall
bei der „Ersatzmutter". Schwarz gezeichnete Balken markieren-
signifikante Differenzen
satzmutter" einen gleichen, stärkeren oder niedrigeren
diastolischen Blutdruckabfall während der Lernphasen
hervorrief als die eigene Mutter oder der eigene Vater.
Die Abbildung 7 zeigt unterschiedliche Effekte des po¬
sitiveren Verhaltens der „Ersatzmutter". Einige Kinder
senkten deutlich weniger ihren diastolischen Blutdruck
ab, als bei ihrer eigenen Mutter. Sie reagierten wie erwar¬
tet. Andere senkten ihren diastolischen Blutdruck unter
der positiveren Bedingung weiter ab. Die drei, die das
statistisch signifikant taten (Patient 10, 14 und 16), waren
die drei Kinder, die auf einen Therapieversuch negativ
reagiert hatten, welcher im Sinne eines Mediatorenansat¬
zes ein positiveres Verhalten der Eltern in der Lernsitua¬
tion angestrebt hatte, um damit einen verbesserten Bezug
der Kinder zum Lernen zu erreichen (s.o.). Von den 14
Kindern, die sowohl mit der eigenen Mutter und der po¬
sitiven „Ersatzmutter" untersucht worden waren, profi¬
tierten außerdem in geringem Maße noch Patient 02, 05
und 06 von einem Versuch, im Sinne eines Mediatoren-
ansatzes das Verhalten der Eltern in der Lernsituation
positiv zu gestalten. Patienten 02 und 05 zeigten eine
nicht signifikante Zunahme des diastolischen Blutdruck¬
abfalles bei der positiven „Ersatzmutter". Patient 06
hatte unter der Bedingung „Ersatzmutter" zwar einen ge¬
ringeren, statistisch nicht signifikanten Blutdruckabfall;
jedoch war der verbleibende Absolutwert des Abfalles
trotzdem enorm hoch. Alle übrigen Patienten profitier¬
ten deutlich von dem therapeutischen Versuch, das Ver¬
halten der Eltern in der Lernsituation durch ein entspre¬
chendes Training positiv zu gestalten.
5 Diskussion
Hokanson hat 1969 anhand der Herzrate und senso¬
motorischen Aufgaben gezeigt, daß bei komplexeren
Aufgaben der Zusammenhang zwischen Aktivierung und
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I eistung nicht, wie von vielen Autoien vor allem rn den
60er Jahien unterstellt, hneai ist, sondein einer umge-
kehiten U-Funktion entspneht Line optimale Leistung
kann demnach nur wahrend eines optimalen mittleren
Enegungsniveaus stattfinden Liegt die Erregung zu
hoch, fallt die Leistung im Vergleich zum optimalen Er-
legungspunkt ab, hegt die Erregung zu niedrig, fallt sie
ebenfalls im Vergleich zum optimalen Erregungspunkt
ab Da wir es mit relativen Bewegungen zu tun haben,
kann je nach Ausgangslage eine Erhöhung des Eire-
gungsniveaus eine Verbesserung oder eine Verschlechte¬
rung des Lern- und Leistungsvermögens bedeuten, ana¬
log muß eine Einiedngung der Aktivierung gesehen wer¬
den
Betrachtet man den Zusammenhang zwischen Lei¬
stung und Erregung im Sinne einer umgekehrten U-
Funktion, so wnd deutlich, daß Abweichungen des glei¬
chen Betrages vom idealen Erregungspunkt unterschied¬
lich starke Konsequenzen fur die Leistungsfähigkeit ha¬
ben können, da der Zusammenhang nicht linear verlauft
Liegt jemand mit seinem Erregungsniveau auf dem gun¬
stigsten Erregungspunkt und weicht um einen geringen
Betiag ab, so andeit sich wenig an seinem Leistungsver¬
mögen, wie an Hand des Funktionsverlaufes überprüft
werden kann Liegt aber jemand bereits vom optimalen
Erregungspunkt entfernt und bewegt sich m die gleiche
Richtung nochmals vom Optimum weg, so kommt er zu-
nehmens in die abfallende Flanke der Funktion, und die
Leistungseinbußen sind staik Dieser Zusammenhang gilt
fur beide Seiten (Uber- und Untererregung) und bedeu¬
tet, daß ab einem bestimmten Betrag bzw Ausgangsni¬
veau, die Veränderung der Kreislaufaktivitat die Qualität
des Indikators verheit und selbst zum Problem wird
Die untersuchten Kinder senken im Gruppenmittel ihr
Eiiegungsniveau beim Übergang vom Spielen zum Ler¬
nen ab, einige stark andeie wenigen andeie stergern das
Erregungsnrveau Diejenigen, die bereits sehr niedrig he¬
gen, sinken zum Teil sehr heftig ab Auf Grund der Ana¬
lyse der synchronen Vrdeoaufzerchnungen gehe rch da¬
von aus, daß diejenigen, die deutlich ihr Kreislaufsystem
absenken, es aufgeben sich mit dem Lernstoff auseinan¬
dei zusetzen Dieses Reaktionsmuster kann als eine Ver¬
haltensweise angesehen werden, die der reaktiven De¬
pression zugeordnet rst Dreses Muster trat am häufig¬
sten auf Der umgekehrte Reaktionstypus, darum kämp¬
fen möglichst gut zu sein und keine Fehler zu machen,
trat in diesei Gruppe bei einigen im Ansatz auf In der
Phase der Entwicklung dieser Untersuchungsmethode
kam diesei Typus einige Male in starker Ausprägung vor,
jedoch quantitativ ebenfalls in der Minderheit Diese Be¬
obachtungen sind situationsspezifisch und durften, bei¬
spielsweise bezuglich dei Häufigkeit, nicht ohne weitere
Prüfung fur die Situation der Klassenarbeit unterstellt
werden Die Beobachtungen durften für noimale Lern-
und Lerstungssrtuatronen rn der Schule und naturheh fur
die Hausarbeitssituation Geltungen haben
Aufschlußreich ist der Veigleich der Kinder, die mit ei¬
nei Erhöhung der Kreislaufaktivitat auf das Angebot ei¬
nei positiven Beziehung reagieren mit den Kindern, die
unter gleichen Bedingungen eine Absenkung zeigen Die¬
jenigen, die eine Erhöhung der Kreislaufwerte zeigen,
lassen sich deutlich auf eine Beziehung mit der „Ersatz¬
mutter" ein, es kommt zu einem positiven Kommunika-
tionskreislauf zwischen Kind und Bezugsperson Anders
verhalt es sich bei den drei Kindern, die am deutlichsten
auf das Angebot einer positiven Beziehung mit einer Er¬
niedrigung der Kreislaufaktivitat reagreren Hrer kommt
es zu keinem positiven Kommunikationskreislauf Alle
drei Kinder beteiligen sich am Therapieprozeß nicht
konstruktiv Es war der Versuch gescheitert, die Eltern
dahingehend zu trainieren, sich in einer gemeinsamen
Lernsituation ihrem Kind gegenüber positiv zu verhalten
Die Kinder reagierten auf das positive Angebot der
durchaus motivierten Eltern ablehnend, zum Teil das po¬
sitive Angebot regelrecht ausnutzend, indem sie ihren
Widerstand und ihre Provokationen steigerten Die El¬
tern hatten durch dieses geringe Entgegenkommen uber
Monate hinweg mit Enttäuschungen und Arger zu kämp¬
fen und dadurch Schwierigkeiten, sich trotz des Wider¬
standes des Kinds positiv zu verhalten und nicht zu Stra¬
fen Die Ersatzmutter hat es ohne eine gemeinsame pro¬
blematische Lerngeschichte leichter, sich positiv zu ver¬
halten, mit dem Erfolg, daß die Kreislaufabsenkung
trotzdem starker als bei der wirklichen Mutter ausfiel
und damit der innere Widerstand und die depressive Re¬
aktion verstärkt wurde Damit erklart sich das Ausblei¬
ben der Entstehung eines positiven Kommunrkatrons-
krerslaufes Die „Ersatzmutter" wird fur ihr positives
Verhalten nicht belohnt Sie macht im Ansatz die gleiche
Erfahrung, wie die wirkliche Mutter in den Monaten der
Therapie, als diese versuchte, sich ihrem Kind gegenüber
positiv zu verhalten
Diejenigen Kinder, die in gleicher Weise sowohl auf
die „Ersatzmutter" als auf die wirkliche Mutter reagie¬
ren, zeigen eine Ubertragungsreaktion bzw eine Reak-
tionsgenerahsierung uber verschiedene Situationen hin¬
weg Dieses Phänomen (wie auch das der stärkeren Ab¬
senkung bei der „Ersatzmutter") ist nicht nur fur die
Therapie bedeutsam, sondern auch fur alle Fragestellun¬
gen der Leistungsmessung, insbesondere der Intelhgenz-
messung im Rahmen der Schullaufbahnberatung Es hegt
nahe anzunehmen (und es hegen bereits erste Ergebnisse
vor), daß auch der Testleiter bei neutralem oder positi¬
vem Verhalten eine generalisierte Kreislauferniedngung
oder -erhohung bewirken und damit das Testergebnis
durch den Zusammenhang zwischen Leistung und Erre¬
gungsniveau beeinflussen kann, ohne sich uber den Grad
der Beeinflussung im klaien zu sern (Problem der Test-
objektivrtat)
Dre Ergebnisse legen nahe, daß fur die Therapie der
Lern- und Leistungsstorung starker als bisher die Verän¬
derung des Aktivierungsniveaus wahrend der Lern- und
Leistungssituation berücksichtigt werden sollten und the¬
iapeutische Maßnahmen daraufhin untersucht weiden
mußten, ob sie eine Steigerung odei Absenkung der Akti¬
vierung zur Folge haben Maßnahmen zur Beruhigung
von leistungsgestorten hyperaktiven Kindern (z B auto¬
genes Training) mußten deshalb kritisch geprüft werden,
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und es wrrd deutlrch, daß scheinbar positive Reaktionen
auf aktivierende Medikamente, wie beispielsweise Rita
Im, keine paradoxen Effekte darstellen müssen
Summary
Changes in Cardiovascular Activity during Learning in
Children with Learning Problems
A method is demonstrated for observing and statisti-
cally testing changes in cardiovascular activity in Single
cases between two types of srtuatrons, rn thrs case a play¬
mg Situation and a learning Situation Using this method
it could be shown an abasement of cardiovascular activ¬
ity during a learning Situation together with their mother
or father-compared to a playmg Situation-for 20 hyper-
active children with learning problems of an average age
of 9 7 years Together with this abasement in cardiovas
cular activity there was observed a detonation in the par¬
ent child-relation In the Singles cases however it could
be obseived an abasement oi an incieasuntnt in taidio
vasculai activity When the-often ptinishmg-paunt vv is
replaced bv a person who built up a positiv lelation to
the child, there could be obseived eithei an incieaseniuit
oi an abasement or no change in cardiov-isculai activity
the effect beeing replnable The lesults point up to i ent
real examination of actual theiapeutn concepts loi chil
dren with learning problems
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Psychosoziale Versorgung in der Medizin:
Eine Frage des „management bias"?1
Von Gerald Ullrich
Zusammenfassung
Der Begriff „management bias" wurde von J A Roth
(1962) geprägt und diente zur Kennzeichnung einer un¬
ter Sozialwissenschaftlern in der Medizin verbreiteten,
unkritischen Haltung gegenüber den Problemdefinitro-
nen, die von den medizinischen Auftraggebern fur die
Forschung formuliert worden waren Anstelle wirklicher
Erkenntnis, so Roth, wurde der Forscher so lediglich die
institutionellen Kategorien und Definitionen rechtfei ti
1 Der Beitrag ist eine ubeiaibeitete Fassung des Vortrags
„Psychosocial care and medicine ,Management blas" revisited",
gehalten auf der 20 Konferenz der European Working Group
on Psychosocial Aspects of Children with Chronic Renal Fai
Iure, Medizinische Hochschule Hannover, 16 -19 Mai 1989
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gen In dem vorliegenden Beitiag wird dai auf aufmerk¬
sam gemacht, daß das Probleme des „management bias"
kerne exklusive roischungsproblematik darstellt, son
dern sich in analoger Weise auch fur die Praxis bzw Ver¬
sorgung formulieren laßt Im Rahmen der technischen
Perfektionierung medizinischei Therapie geiat die Per
sonhchkeit des Patienten zunehmend mehr in den Voi
dergrund Das intensiv-medizinische Behandlungsregime
pioduziert, vermittelt ubei die ihm inhärente (technische)
Perfektion, eine Art des „menschlichen Versagens" sei
tens des Patienten und/oder seines sozialen Kontexts In
dem Maße, wie Psychologie in diesem Behandlungskon
text die Grunde fur das „Versagen" in der Persönlichkeit
des Patienten oder seinem „social suppoit" System sucht,
anstatt auf die systematische Wurzel des Versagens Be
zug zu nehmen, wrederholt sich auf dei Behandlungs
Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
